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近年，都市計画分野において健康増進に繋がる生活環境の実現を目指す「健康まちづくり」に関する議
論が活発になっている．しかし，健康増進に関する研究を行っている公衆衛生分野の知見は，健康まちづ
くりの政策に反映出来ているとは言い難い．そこで，健康まちづくりに公衆衛生分野の視点や知見を反映
させるために必要な参考情報を提供することを本研究の目的とする．具体的には，両分野での各評価指標
群を階層的に整理し，テキストマイニングを用いて評価指標群の相違を比較することで，都市計画分野に
欠けている視点を考察していく．分析結果として，都市計画分野では，歩きやすい生活環境のハード面を
重要視しており，生活環境のソフト面や社会・地域のネットワークに関する視点が十分とはいえないこと
がわかった． 
 
     Key Words : determinants of health, evaluation index, text mining technique, multiple study fields 
 
 
1. はじめに 
 
近年の少子高齢化社会の進行に伴い，労働力の不足や
地域活力の低下，医療費の社会的負担の増加などが先進
国の課題とされている．また，それと並行して，都市化
の急速な進行や，生活環境の多様化により，生活習慣が
乱れ，肥満やうつ病などの生活習慣病の発病リスクが増
大していることも，世界的な課題となっている1), 2)． 
一方で，健康状態の改善により，医療機関への依存が
低減し，地域が活性化される効果があるという報告が多
数存在している3), 4), 5), 6)．そのため，各国において健康状
態の改善や生活習慣の適正化を目的とし，様々な研究や
政策が行われている． 
しかし，健康状態の改善は容易なことではない7)．例
えば，我が国では，「健康日本21 (第二次)」の生活習慣
改善の達成状況の報告書において，健康改善の施策を行
った結果，国民の一日平均歩数が減る等，むしろ生活習
慣が悪化したという結果がまとめられている8)． 
これまでの研究においては，健康状態の改善と生活習
慣の適正化について，医療や保健等を含めた公衆衛生分
野の責任の部分が大きいと認識されており9)，同分野で
は高い疾病リスクを持つ者への対策が進んでいる．一方
で，公衆衛生分野の研究成果においては，低リスクの者
も含めた幅広い人々に働き掛ける対策が欠如している．
このような状況を受けて，公衆衛生分野の論文において，
健康状態の改善と生活習慣の適正化には，運動できる場
所，生活利便施設へのアクセス，歩道の整備等の生活環
境のハード面での整備が重要であるという指摘がなされ
ている7)． 
既存研究10)において，公衆衛生分野では，4つの階層
からなる「健康の決定因子モデル」(図-1)が開発された．
階層名及び具体的な内容は以下の通りである． 
 A. 生活環境：自然条件・インフラ及び住居の整備状
況といったハード面，及び教育・経済政策といっ
たソフト面 
 B. 社会・地域のネットワーク：家庭・職場・友人・近
隣住民といった社会との関わり 
 C. 個人的な生活習慣：ライフスタイルや食事・運動・ 
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疾病の予防といった保健行動 
 D. 個人属性：年齢・性別・遺伝子など． 
なお，本研究の「健康状態」とは，身体や精神の状態
を指す．さらに，図-1のモデルの複数の階層と健康状態
の関係性が把握可能となる11)．例えば，肥満者の割合を
減少させるために，身体活動の推進に向けた個人を取り
巻く生活環境を改善する重要性が示唆されている12)． 
一方で近年，都市計画や建築などの分野において，徒
歩を促進する取組13)，社会・地域のネットワークと生活
環境のハード面に関連する因子が健康状態に与える影 
響14)を示す研究が蓄積されつつある．例えば，車に依存
しない都市構造が身体活動に影響を与える可能性を検証
したものがあげられる15)． 
しかしながら，都市計画分野の健康に関する研究は，
公衆衛生分野から一部乖離している動きも見られる．従
って現状の都市計画分野における健康に関する研究は，
公衆衛生分野で重要な健康に関するアウトプットが除外
されている可能性がある．例えば，「徒歩」に関する研
究16)では，都市計画分野は施設間の徒歩移動支援に向け
たハード面の生活環境の構築のみに注目している．一方，
公衆衛生分野では，交通手段だけではなく，日常的な行
動である「徒歩」について，より幅広い社会・地域のネ
ットワークと，ハード面・ソフト面の生活環境の双方に
着目している3)．換言すると，既存の都市計画分野だけ
の研究成果に基づき，理想的な徒歩と健康状態に資する
まちづくりを形成することは困難である可能性が高い． 
以上の背景から，より多角的な視野で，健康まちづく
りを検討するためには，公衆衛生分野の知見を取り入れ
る必要があると考えられる17) , 18)．また，それぞれの知見
に基づき，都市計画分野と公衆衛生分野で指標が開発さ
れてきた．それらを網羅的に把握するために，各分野を
整理した新しい評価指標群が必要となる．なお，評価指
標群とは，複数の指標を組み合わせたものと定義する．
以上より，本研究は，評価指標群を分析対象とする．  
例えば，公衆衛生分野では，身体活動を評価するため
のIPAQ19) (国際標準化身体活動質問票)を作成した上で，
都市交通分野の身体活動に影響を与えるハード面の生活
環境の要素の指標を新たに加えたIPAQ-E20)(国際標準化
身体活動質問票環境尺度)という指標が開発されている． 
また，都市計画分野において，規則的な食生活の醸成
など，身体活動以外の生活習慣とハード面の生活環境の
関連性も存在することが明らかとなっている21)．このた
め，健康まちづくりを評価する際に，身体活動に関する
項目を加えるだけで健康状態が改善することには限界が
あると考えられる．また，都市計画分野の評価指標群に
公衆衛生分野の知見を取り入れるためには，「両分野が
重視する事項のギャップ」という問題が存在する． 
以上を踏まえて本研究は，健康まちづくりの施策が，
ハード面とソフト面の生活環境や社会・地域のネットワ
ークの変化に対応できるようにするため，評価指標群の
開発において考慮すべき着眼点を明らかにする．さらに，
都市計画分野が公衆衛生分野の視点を取り入れるための
参考情報を提供することを目的とする．ここで，本研究
において，都市計画分野は，都市政策，交通計画学，建
築学等を含むものとする．また，公衆衛生分野は，医学，
保健学，体育学等を含むものとする．まず，両分野で用
いられている既存の評価指標群について整理する．次に，
図-1の「健康の決定因子モデル」を用いて，都市計画分
野と公衆衛生分野の各評価指標群が網羅している着眼点
について，それぞれ明らかにする．さらにテキストマイ
ニングを用いて，両分野の各評価指標群の具体的な項目
を比較した上で，各分野での重視されている事項を明ら
かにする． 
 
 
2.  本研究の位置づけ 
 
(1) 既存研究レビュ  ー
国内外では，健康状態，又は健康に関する生活習慣を
把握するため，算出された数値や測定された数値である
「死亡率」，「一人当たり延べ床面積」などの「客観的
指標」や，対象者の主観的な判断である「主観的指標」
が多数開発されている．例えば， 精神的健康状態を測
ることができる「主観的指標」としてGHQ (General Health 
Questionnaire)22)，肥満度を測ることができる「客観的指
標」としてBMI (Body Mass Index)3)等が存在している． 
また，健康状態や生活習慣を規定する社会・地域のネ
ットワークと生活環境を計る「主観的指標」と「客観的
指標」を把握するため，多様な調査手法が提案されてい
る．本研究では，質問票を用いた調査手法を「主観的調
査」，国勢調査や地理情報などの統計的な数値を用いた
調査手法を「客観的調査」と分類した． 
さらに，「主観的調査」や「客観的調査」の結果を用
い，近隣とのつながり及び居住地の整備状況のうち，ど
の要因が健康状態と生活習慣に大きな影響を与えるかを
明らかにした先行研究が見られる23)．例えば，Cobbら29)
 
 
 
 
 
 
 
図-1 健康の決定因子モデル(参考文献 10)を基に筆者作成) 
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は，米国及びカナダ国民のBMIを用い，商業施設の立地
場所やその質が肥満に与える影響について分析し，スー
パーマーケットが立地していることが肥満予防につなが
るものの，ファストフード店の立地は肥満を促進するこ
とを明らかにしている．谷口ら13)は歩行の増加に着目し，
徒歩量という生活習慣に関する「客観的指標」を用い，
各住区群で住民の歩行に影響を与える要因について検討
し，歩行から住区の特徴を類型化した．  
以上のように既存研究や評価指標群の開発は，都市計
画分野と公衆衛生分野の両分野で推進されている．加え
て，Sloane30)は，歴史的な観点から健康に関する研究の
変遷を整理した上で，20世紀以後に公衆衛生分野と都市
計画分野の研究がそれぞれ独立に発展していく経過を明
らかにした．さらに，公衆衛生分野と都市計画分野で，
健康増進に向けた社会・地域のネットワークと生活環境
の形成のための研究や，政策の策定に関する連携が不足
しているという課題を提示した． 
一方で，複数の調査結果を複合的に扱おうとすると，
「主観的調査」と「客観的調査」の調査手法の違いに起
因する評価結果のギャップが問題となる．そのギャップ
を考慮して，生活の質と生活の満足度に影響を与える生
活環境のハード面の整備状況を把握するため，「主観的
調査」と「客観的調査」を同時に利用したd—QOL(生活
環境の満足度)という評価指標群が加知ら31)から作成され
た．この指標を用いることで，「客観的調査」により把
握しにくい居住者の主観的な価値観を定量的に把握し，
これと「客観的調査」と比較することで，実際の生活環
境の整備状況と居住者の感覚が一致しているかを確認で
きる．さらに，施策の実施者が期待する効果と居住者の
感覚のギャップを把握することで，生活環境の改善策へ
の活用ができる．しかし，d-QOL評価指標群の中には，
健康状態や生活習慣の状態を把握できる指標は含まれて
いない．このため，d-QOL評価指標群は，健康状態や生
活習慣の改善に向けた生活環境や社会・地域のネットワ
ークにおけるギャップを十分に解決できるとは言えない．
以上より，健康状態や健康に関連する生活習慣の改善の
ため，「主観的調査」と「客観的調査」の両方を利用し
た評価指標群の開発が重要であると言える．  
 
(2)  研究内容 
以上より，公衆衛生分野と都市計画分野の両視点を適
切に組み合わせた評価指標群の開発を行う上で，まず，
これらの分野における既存の評価指標群の相違点を明確
にする必要性があると考えられる．本研究では，より多
様な視点を取り入れることを目的として，日本だけでな
く海外の文献も含めて把握可能な評価指標群を収集・比
較する．本研究において生活習慣とは，「健康日本
21(第二次)」で提出した「栄養・食生活」「身体活動・
運動」「休養，飲酒」「喫煙」及び「歯・口腔」の健康
という6つの項目を指すものとする． 
本研究の3章では，各評価指標群の収集基準と分析対
象について説明する．さらに，既存の各評価指標群の変
遷と，各評価指標群に包括される評価対象の構造を比較
して，各評価指標群の相違について分析を行う．次に客
観性を確保するため，各評価指標群の具体的な項目の関
係を定量的に分析する．4章では，テキストマイニング
を用いて，各評価指標群に含まれる具体的な調査項目が，
定量的に評価できるような分析を行う．本研究では
「KH Coder」を用い，両分野の各評価指標群で各項目の
単語を抽出し，単語の間の共起ネットワークを可視化す
る．なお，各分野において，「KH Coder」を用いた研究
事例が千件以上ある32)．また，5章では，3章と4章の結
果を比較した上で，今後開発する評価指標群に含まれる
べき事項を提言する．以上の分析を踏まえ，6章で結論
を述べる． 
  
(3) 研究の特長 
本研究の特長としては，次の4つが挙げられる． 
1) 都市計画分野と公衆衛生分野の社会・地域のネット
ワークと生活環境に関わる評価指標群を，同じ基準
で比較することにより，両分野でどの要素がつなが
っているかを分析する，という新規性のある研究で
ある． 
2) 都市計画分野における評価指標群について，網羅で
きている点と欠落している点を明らかにして，今後
の健康まちづくりに向けた評価指標群の開発に資す
る発展性を有する研究である． 
3) テキストマイニングを用いることで，複数の評価指
標群の具体的な項目の関係を定量的に明らかにした，
という有用性を有する研究である． 
4) 国内外の都市計画分野と公衆衛生分野における17の
評価指標群を収集し，合計609の調査項目の相違を比
較した，網羅性を有する研究である． 
 
 
3. 既存の各評価指標群の変遷と構造の相違 
 
(1)  分析対象  
 本節では都市計画分野と公衆衛生分野において開発さ
れている健康に関する社会・地域のネットワークと生活
環境の各評価指標群において，何が重視されている事項
とされているかを把握する．本研究は，それぞれの評価
指標群の中から，健康状態や生活習慣に繋がる生活環境，
及び社会・地域のネットワークに関わる各評価指標群を
分析対象として抽出する．具体的な抽出条件は以下の通
りである． 
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抽出条件：評価指標群の評価対象は，図-1のA階層の項
目もしくはB階層の項目のいずれか一つ以上
と「健康状態」もしくは「生活習慣」のいず
れか一つ以上の両方を満たす。  
以上の条件から，本研究の分析対象となる論文(及び
同論文内で使用されている評価指標群)は，「健康
(health)」，「指標や尺度(impact scale)」，「開発(develop)」
というキーワードを設定し，2017年11月20日時点で
Google Scholarを用いた検索にヒットしたすべての論文で
ある．なお，収集した評価指標群の中に，特定の疾病 
(例えば，糖尿病等)に限定された評価指標群は除いてい
る．本研究で分析対象とした17の評価指標群の一覧を表
-1に示す．ここで，表-1の評価指標群リストのカテゴリ
ーに，各評価指標群の名称と省略名を記載し，開発され
た研究分野を明瞭に区分するため，都市計画分野の行を
灰色で示している．また，この表において，各評価指標
群は上から開発された時期が古い順に並べている． 
 
(2)  各評価指標群レビューと考察  
 表-1において，図-1の「健康の決定因子モデル」の階
層に基づき，各評価指標群は1) 健康状態，2) 個人的な生
活習慣，3) 社会・地域のネットワーク，4) 生活環境の4
つに分類している． 
さらに，健康状態は，「主観的指標」と「客観的指標」
の2つに分類する．また，生活環境は，1章で説明したよ
うな社会経済や政策などが含まれるソフト面と，自然条
件，インフラ整備，居住地の整備状況などを含めるハー
ド面に分類されており，ハード面については評価対象の
スケールにより，「都市レベル」「居住地レベル」「建
築レベル」に分類されている．さらに各評価指標群が1
章での定義に基づいて調査手法別に，「主観的調査」と
「客観的調査」の2つに分類された．各評価指標群を考
察した結果，評価指標群の変遷として，次のような特徴
が確認できた． 
1) 公衆衛生分野において，LISA35)やHRQOL37)のような
評価指標群は，都市計画分野より先んじて提案され
ている．また，1999年以降，都市計画分野では，
QoLIs44)やNEWS46)といった健康と生活環境の評価を
統合した指標群が増加している． 
2) 健康状態と生活習慣の評価指標群に着目すると，都
市計画分野と公衆衛生分野の両方で，1990年代前半
から，健康状態と社会・地域のネットワークと生活
環境を統合した評価指標群が開発されている．また， 
21世紀に入り，公衆衛生分野において，飲酒・喫煙
表-1 既存の評価指標群の一覧 
 
注 1：都市計画分野の行を灰色で示した 
注 2：※1項目数：1)主観的調査の場合：各質問の合計数；2)客観的調査の場合：含まれた数値項目の合計数 
    ※2 日本語版有無：日本で開発された評価指標群，また国外で開発された評価指標群が日本語に翻訳され，また日
本語版の信頼性が検証された評価指標群の場合, ✔を記入した ☒：JAGES HEARTは，具体的な質問票や項目を把握できないので，項目数の枠に☒を記入している 
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1 LISA（生活満足度） ● ● ● 3 USA 1961 11
2 PLI(新国民生活指標) ● ● ● ● 4 JP 1992 159 ✔
3 HRQoL（SF-８/12/36） ● ● ● 3 USA 1993 36 ✔
4 健康都市プロジェクト評価 ● ● ● ● 4 JP 1993 136 ✔
5 WHOQOL ● ● ● 3 WHO 1998 26 ✔
6 QoLIs ● ● ● ● 4 UK 1999 27
7 Index of multiple Deprivation(重複剥奪指標) ● ● ● ● ● 5 UK 2000 37
8 NEWS（日本版ANEWS）（近隣歩行環境質問票） ● ● 2 USA 2006 32 ✔
9 HHSRS（住宅安全・健康性能評価システム） ● ● ● 3 UK 2006 29
10 都市における健康の公平性評価・対応ツール ● ● ● ● 4 WHO 2008 38 ✔
11 健康づくり支援環境評価質問紙 ● ● ● ● ● ● ● 7 JP 2008 43 ✔
12 IPAQ-E(国際標準化身体活動ー環境尺度) ● ● 2 USA 2009 17 ✔
13 運動習慣の促進要因・阻害要因尺度 ● ● 2 JP 2009 20 ✔
14 MWI(Measuring National Well-Being指標) ● ● ● ● ● ● ● ● ● 9 UK 2010 40
15 CASBEE健康チェックリスト（戸建） ● ● 2 JP 2011 50 ✔
16 都市構造の評価（コンパクトさ） ● ● ● ● ● ● 6 JP 2013 52 ✔
17 JAGES HEART（健康格差の評価と対策ツール） ● ● ● ● ● 5 JP 2013 ✔
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といった具体的な健康に悪影響を与える行動に着目
した評価指標群が開発されている．一方，都市計画
分野において，多様な生活習慣に関する既存研究が
多く見られるものの，身体活動以外に着目した評価
指標群の開発が少ないと言える． 
3) 健康状態を把握する際に，21世紀以前の公衆衛生分
野においては，「主観的指標」が多く用いられてい
る．一方で，都市計画分野においては，「PLI (新国
民生活指標)」36)評価指標群で用いた「死亡率」，
「入院患者率」，や「MWI (Measuring National Well-be-
ing)」54)評価指標群で用いた「貧困率」「健康寿命」
の様な，「客観的指標」が多く用いられていること
がわかる． 
4) 近年に入り，それぞれの分野で，「主観的指標」や
「客観的指標」を用い，健康状態を測る傾向が見ら
れるが，「主観的指標」と「客観的指標」を総合的
に用いた評価指標群の開発例は少ない． 
5) 健康に影響を与える社会・地域のネットワークと生
活環境の評価指標群に着目すると，公衆衛生分野に
おいては，「WHOQOL」41), 42)のような「あなたは過
去2週間の人間関係に満足していますか」などの項目
を含めた社会・地域のネットワークを評価指標群と
して提案した例がある．しかしながら，都市計画分
野においては，社会・地域のネットワークと健康状
態を統合的に評価する例が少ない． 
6) 都市計画分野は公衆衛生分野より先んじて生活環境
に関する評価指標群の開発が始まっている．更に生
活環境のハード面について，都市から建築までの広
いスケールを対象とした評価指標群が開発されてい
る． 
7) 都市計画分野と公衆衛生分野の両分野において，
「主観的調査」と「客観的調査」の双方を用いた評
価指標群を開発した例は少ない．一方で，2010年に，
イギリス政府が評価指標群「ナショナル・ウェルビ
ーイングの測定プログラム(Measuring National Well-be-
ing)，略称MWI」を開発した．また，MWI評価指標
群の中に，2つの種類の調査手法が統合された．具体
的には，アンケートで生活の満足度，人間関係，主
観的健康状態などを評価する「主観的調査」と統計
局で公表された経済に関する数値，CO2の排出量な
どの環境に関する数値，健康寿命などの健康に関す
る数値を含める「客観的調査」が統合されている．
しかし，MWI評価指標群では，生活習慣の因子が考
慮されていない．  
 
(3)  分野による各評価指標群の構成の相違  
次に，都市計画分野と公衆衛生分野において開発され
た各評価指標群を構成する評価対象の相違を明らかにす
る．そのためにまず，図-1「健康の決定因子モデル」に
基づき，両分野の各評価指標群が含まれた階層の構成を
別々に整理した．その結果を図-2に示す．考察を以下に
記載する． 
1) 公衆衛生分野における評価指標群の構成に着目する
と，健康状態と生活習慣のどちらにも，生活環境あ
るいは社会・地域のネットワークの階層を含めた評
価指標群が存在している．また，生活環境と社会・
地域のネットワークの階層を同時に包括した評価指
標群も開発されていることも明らかになった． 
2) 都市計画分野における評価指標群の構成に着目する
と，主に生活環境の階層を含んだ評価指標群を開発
していることが明らかとなった． 
3) 両分野の全体的な評価指標群の構成を比較すると，
公衆衛生分野より，都市計画分野では複数の階層を
含む評価指標群が少ないことがわかる.  また，都市
計画分野は，社会・地域のネットワークの階層に着
目した評価指標群が公衆衛生分野より少ないことが
明らかとなった． 
 
 
4. 既存評価指標群の単語の把握 
 
 3章で各分野の各評価指標群の方向性や体系的な項目
を比較した．続いて本章では各評価指標群の重視されて
いる事項を分析する．そのためにまず，各評価指標群を
構成する具体的な項目をテキストデータに変換し，単語
図-2 各分野における評価指標群の評価対象の構成 
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を抽出した．次に，抽出した単語とその共起表現の単語
関係性をネットワーク図で表示し，評価指標群の内容を
定量的に把握した．これらの分析にはいずれもテキスト
マイニングを使用するため，本研究で抽出した表-1にあ
る各評価指標群の具体的な項目をテキスト化した．なお，
本分析においては，テキストマイニングで分析した際に，
言語の翻訳過程で意味が変化する可能性を排除するため
に，単語抽出の対象とした海外の評価指標群は日本語に
翻訳され，評価指標群の信頼性が先行研究25), 27), 32), 34), 37)に
より検証されているものに限定した．日本語に翻訳され
ていない評価指標群であるLISA, QoLIs, Index of multiple 
Deprivation, HHSRS, MWI及び具体的に下位項目を把握で
きないJAGES HEARTを除いた結果， 分析対象は，11の
評価指標群となった．  
 
(1)  抽出単語と共起関係の設定基準 
先に述べた11の評価指標群に対し，各評価指標群から
特徴である単語を抽出した．さらに，各評価指標群のテ
キストデータから出現頻度が高い単語が，その評価指標
群の特徴を表す単語であると位置づけ，抽出を行った．
本研究では，オープンソースでありかつ簡便に利用でき
る「KH Coder」を用い分析を行った．「KH Coder」とは，
樋口33)が制作したテキストマイニングを行うためのフリ
ーソフトウェアである．手順としては，まず評価指標群
をまとめたテキストデータを整備する．その後「KH 
coder」を用いて形態素解析を行った． 
また，「主観的調査」と「客観的調査」で利用された
項目(以下，「主観的調査の項目」と「客観的調査の項
目」を述べる)の記述の偏りを排除するため，表-2に示
したように「主観的調査の項目」と「客観的調査の項目」
に対して別々の抽出基準を設定した．さらに，両分野に
おいて，同じ調査手法が利用された評価指標群の相違を
比較を行う． 
抽出基準としては，「健康」「行動」「環境」「社会」
に関連する単語を抽出するように設定した．また，「主
観的調査の項目」の中に，「感じる」や「思う」などの
単語の出現頻度が高いが，健康状態，生活習慣，社会・
地域のネットワーク及び生活環境と関連していない単語
は分析対象から外すことにした．更に，各指標の特徴あ
る単語を抽出するために，各単語の頻出度であるTFሺ𝑤ሻ
値を用いた．式(1)に示す． 
TFሺ𝑤ሻ ൌ 𝑛ௐ𝑁    
𝑛ௐ：単語𝑤の出現回数 
𝑁：出現した単語の総数 
 
次に，抽出した単語と共起された単語の関係，及び共
起ネットワークの中心性が高い単語を定量的に分析する．
ここで，「KH Coder」の共起ネットワークの作成機能を
利用して，出現する単語の共起関係を定量的に分析した
結果を可視化した．共起ネットワークとは，テキストデ
ータから品詞分類の基準により抽出した語彙の出現頻度
と，カテゴリーごとの語彙と語彙の結びつきの程度(共
起関係)を描画する機能である．単語間の結びつきの強
さは，式(2)のJaccard係数を用いて表す． 
 
J ൌ |𝐴 ∩ 𝐵||𝐴 ∪ 𝐵|   
ここで，Jは単語𝐴と単語𝐵のJaccard係数であり, |𝐴 ∩
𝐵|は 𝐴また𝐵のいずれかの出現回数，|𝐴 ∪ 𝐵| は 𝐴と𝐵が
共起された回数である． 
さらに，本章では単語の数量と可読性の観点から，単
語の最小出現数を 3 に，描画数を 60 に設定した．結果を
図-3～図-6 に示す．また，各図の読み方としては，単語
を囲む円の大きさは出現頻度が高いほど大きく，円の色
が濃いピンクになるほど，多くの種類の単語と共起され
ている．単語を囲む円の色が水色の場合はその逆である．
また円と円を結ぶ線が太い程，結ばれている単語どうし
の共起回数が多くなる．ただ，円同士の距離や置きさか
れた位置から，共起関係があるか判断することができな
い点に注意が必要である．図-3～図-6 において，都市計
画分野と公衆衛生分野で共通の単語を赤の点線にて示す．
また，ピンク色の円が囲まれた単語である共起中心の単
語，その共起関係の 1位である単語及び単語間の Jaccard
係数を計算して表-3に示す．考察結果は次の通りである． 
  
(2)  考察  
1)  まず，すべての結果の抽出単語の特徴を比較すると，
公衆衛生分野の「客観的調査の項目」(図-3)以外には，
いずれの分類においても「歩く」や「徒歩」等の徒
歩行動に関する単語の頻出度が高いことが見られた．
また，各分野の「客観的調査の項目」における抽出
単語を比較すると，公衆衛生分野において評価指標
群は「支出」や「消費」等の経済的側面に着目して
いることがわかった．また，都市計画分野において
は，「施設」や「人口」等の インフラ整備に着目し
ていることがわかった． 
 
表-2 単語の抽出基準の設定 
語彙の抽出基準
客観的
調査
名詞と形容動詞のみを取り出す。
※（その中の「割合」，「比率/率」，「1/一人当た
り」を外す）
主観的
調査
名詞と形容動詞と動詞を取り出す。
※（その中の「近所」」，「周り」，「感じる」，「思う」
を外す）
(1) 
(2) 
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2) 次に，各分類の共起関係について考察していく．図-
3～図-6の赤の点線で囲まれた単語の共通点に着目す
る．その結果，公衆衛生分野と都市計画分野の「客
観的調査の項目」(図-3と図-4)において，「公園」
「学校」「教育」「老人」「医療」等の単語，「主
観的調査の項目」(図-5と図-6)において「歩く」「歩
道」「交通」等の単語が抽出された． 
3) 図-3と図-4の公衆衛生分野と都市計画分野の「客観
的調査の項目」の中心単語を比べると，公衆衛生分
野は「支出」「事業」「消費」「財政」「死亡」等
の単語の中心性が高いこと明らかとなった．一方で，
都市計画分野においては，「商業」「福祉」「サー
ビス」「徒歩」「誘導」「機関」等の単語の中心性
が高くなっている．さらに「居住」「医療」「交通」
「機関」等の単語とも共起していることが分かった
以上の結果から，前節で言及したような都市計画分
野における「客観的調査の項目」は，公衆衛生分野
のそれと比較し，インフラの整備に関する評価指標
群は多面的に開発されているが，社会経済の項目に
関する評価指標が少ない．  
4) 図-5と図-6で都市計画分野と公衆衛生分野での「主
観的調査の項目」に関する結果を比較して考察する．
図-5より，公衆衛生分野において，多くの単語が
「危険」を中心として共起していることがわかる．
また，「危険」に繋がり，頻出度が高い「歩く」，
及び「友人」や「栄養」等の語彙の中心性も見られ
た． さらに，表-3を合わせて考察すると，公衆衛生
分野において，「友人」という社会・地域のネット
ワークに関する単語及び「身体」(Jaccard係数:0.40)と
「心理」(Jaccard係数:0.40)の健康状態に関連する単語
との関係性が高い．さらに「仕事」や「家事」等の
行動に関する単語とつながる．一方，図-6より，都
市計画・政策分野の「主観的調査の項目」の中に，
そのような共起表現が見られなかった．2)の結果を
踏まえて，都市計画分野の評価指標群は，公衆衛生
分野と比較し，食生活，仕事・家事等の活動及び社
会・地域のネットワークに関する評価が十分とはい
えないことがわかった． 
5) 図-6より，都市計画分野において，「バス停」「郵
便」「自宅」「学校」等の多くの単語が共起されて
いる．1)の結果を踏まえて，両分野において，とも
に「歩く」の頻出度が高いが，都市計画分野の「主
図-3 公衆衛生分野の「客観的調査の項目」の単語の関係図 図-4 都市計画分野の「客観的調査の項目」の単語の関係図
 
表-3 各分野の評価指標群における共起関係の単語と Jaccard係数 
 
 
 
 
 
 
開発分野 中心単語 1位の共起関係単語 Jaccard係数 開発分野 中心単語 1位の共起関係単語 Jaccard係数
支出 財政 0.20 福祉 施設 0.43
事業 製造 0.25 商業 効率 0.60
消費 家庭 0.33 徒歩 カバー 0.33
危険 安全 0.56 誘導 居住 0.62
自転車 道路 0.33 サービス 生活 0.57
交通 危険 0.40 都市 効率 0.60
少ない 事故 0.67 機能 都市 0.60
家事 理由 0.40 バス停 範囲 0.33
入手 状況 0.50 郵便 学校 0.50
簡単 自宅 0.40
公衆衛生分野
の客観的調査
公衆衛生分野
の主観的調査
都市計画分野
の客観的調査
都市計画分野
の主観的調査
※共起している単語の数が5回以上の単語とその関係単語のみを示す
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観的調査の項目」において，徒歩を中心として健康
まちづくりを評価するというよりも，徒歩に関係す
るハード面の生活環境に着目している可能性がある． 
Jaccard係数の計算結果を含めて比較すると，公衆衛
生分野は徒歩を評価する際に，「歩く」と「危険」 
(Jaccard係数:0.31)，また表-3より，「危険」と「安全」
(Jaccard係数:0.56)，「交通」(Jaccard係数:0.40)の単語と
の関係性が高い．つまり，公衆衛生分野においては，
安全性に関する視点から徒歩を支えるハード面の生
活環境が評価されている．一方都市計画分野は，
「歩く」と「自宅」(Jaccard係数:0.27)と徒歩の「範囲」
(Jaccard係数:0.20)などの単語の結びつきが強いことが
分かった．さらに，表-3より，「自宅」と「簡単」
(Jaccard係数:0.40)から，居住地から施設までのアクセ
シビリティを評価している可能性が高い．つまり，
公衆衛生分野と都市計画分野は，同様の生活習慣で
ある「徒歩」を評価する際に，異なる視点を重視し
ていることがわかった 
6) 同分野の「主観的調査の項目」と「客観的調査の項
目」の差異を考察していく．まず，公衆衛生分野に
ついて，図-3と図-5を比較すると，公衆衛生分野の
「主観的調査の項目」における評価指標群の着眼点
は，「客観的調査の項目」の幅よりも広い傾向にあ
る．また各単語の間の関連性が強い傾向も見られる．
これは，公衆衛生分野の「客観的調査の項目」の指
標数が少ないことが影響を与えていると思われる ．
続いて都市計画分野について図-4と図-6を比べると，
「客観的調査の項目」は「人口」「福祉」「誘導」
「徒歩」に着目していることがわかる．また，「主
観的調査の項目」は，「自宅」と「範囲」(Jaccard係
数:0.50)及び「周辺」(Jaccard係数:0.40)等の単語間の関
係が強いことがわかった． 
 
 
5. 評価指標群に関する提言 
 
本章では，3章と4章の結論を踏まえ，(1)既存の都市計
画分野における評価指標群の課題を整理し，(2)今後，
評価指標群を開発する際に，都市計画と公衆衛生の両分
野の知見を踏まえ，考慮すべき事項を提案する．さらに，
本研究で得られた知見が，今後健康まちづくりの開発に
寄与する可能性について述べる． 
 
(1)  既存の評価指標群の課題． 
［課題1］4章の図-5と図-6から，都市計画分野において，
健康まちづくりの評価指標群を開発する際に，
徒歩を支える都市構造に着目した評価指標群
が開発されていることが明らかになった．一
方で，3章の表-1と図-2から，都市計画分野に
おいて健康状態に関する評価対象は，公衆衛
生分野のそれと比較し，より少ないというこ
とが明らかとなった．  
［課題2］Barton とTsourouの既存研究14)で知られているよ
うに，健康の決定因子モデルにおける各階層
は相互に影響を及ぼしている．このため，市
民の健康状態を目指す健康まちづくりの施策
においては，都市計画分野と公衆衛生分野の
両方の視点が不可欠であると考えられる．し
かしながら，3章と4章の分析結果より，健康
まちづくりの評価において，都市計画分野に
図-5 公衆衛生分野の「主観的調査の項目」の単語の関係図 
 
図-6 都市計画分野の「主観的調査の項目」の単語の関係図 
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偏った施策を行うと，社会・地域のネットワ
ークや生活環境の視点が不十分な評価を行っ
てしまう恐れがあることが明らかとなった． 
 
(2)  評価指標群の開発に向けた提言 
 以上の課題に対応した新たな評価指標群の開発に際し，
次の3点を考慮すべきであると提言する．  
1) 3章の表-1での各評価指標群の開発状況の変遷を考察
した結果と図-2の都市計画分野と公衆衛生分野の評
価指標群の構成を比較した結果が明らかになった．
このことと［課題1］から，都市計画分野で健康まち
づくりを評価する際に，身体活動以外の食生活等の
生活習慣と「健康の決定因子モデル」の各階層を考
慮することが重要であると考えられる． 
2) ［課題2］と3章の表-1と4章の図-3～図-6を合わせて
見ると，都市計画分野と公衆衛生分野において「歩
く」と「徒歩」の単語と共起されていることがわか
る．このことから，両分野において，歩行に関する
生活習慣を共通で重視していると考えられる．各分
野における関連の社会・地域のネットワークと生活
環境を評価する重要な視点の統合のため，都市計画
分野で徒歩を支える生活環境のハード面に関する施
設整備のみならず，安全性に関する項目を加えるこ
とが重要であると考えられる． 
3) 「課題2］と4章の図-5と図-6の結果から，公衆衛生
分野でのみ，精神的健康状態，食生活，生活環境の
ソフト面に含まれる経済状況及び社会・地域のネッ
トワークの人間関係に関する単語が共起されている
ことが明らかとなった．今後は，4章で得られた分析
結果を反映し，健康状態と生活習慣などの変化も同
時に把握可能な，健康まちづくりに資する評価指標
群の開発が期待される． 
 
 
6. おわりに 
 
本研究では，公衆衛生分野と都市計画分野を横断した
評価指標群開発の足掛かりとして，既存の健康まちづく
りの評価指標群を取り上げ，各分野の評価指標群開発の
変遷を整理し，評価対象の相違を比較した．さらに，テ
キストマイニングを用い，各分野の評価指標群の具体的
な項目についての考察を行った．本研究の結論は，以下
の3点に要約できる． 
1) 都市計画分野と公衆衛生分野において，健康状態と
生活習慣を評価する事項に共通点があることが示さ
れた． 
2) 各分野における共通点に関連する社会・地域のネッ
トワークと生活環境を評価する際に，異なる視点か
ら開発された評価指標群を用いていることが明らか
になった． 
3) 都市計画分野と公衆衛生分野における評価指標群の
重視されている事項を比較した上で，都市計画分野
における課題を明らかにし，今後の健康まちづくり
における評価指標群の方向性を示した． 
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DEVELOPMENT OF AN EVALUATION INDEX  
FOR HEALTHY TOWN DEVELOPMENT:  
BASED ON COMPARISON WITH THE PUBLIC HEALTH FIELD 
 
Bunchiku SAI, Tatsuya FUJII, Naoki YOKOTA and Mamoru TANIGUCHI 
 
Recently, the importance of society and the environment has come to be health promotion and mainte-
nance. This study was conducted to define indicators for use in the field of urban planning for developing 
an evaluation index for a health-related society and the environment. The research method is the following: 
1) classifying developed evaluation indexes in the fields of public health and urban planning and 2) using 
text mining techniques to compare differences of important viewpoints in the respective fields. Results 
show that, 1) in the field of urban planning, an evaluation index related to a walking environment was 
developed systematically. 2) However, comparison to an evaluation index developed in the public health 
field shows that the evaluation index related to living habits and health developed in the field of urban 
planning is insufficient. Furthermore, evaluation of health-related social factors is inadequate. 
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